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RESUME

Les rhinites chroniques (RC) sont dominées par les rhinites allergiques(RA) dont la fréquence ne cesse d’augmenter. La rhinite allergique
constitue un probléme de santé public. La distribution des pneumallergénes est variable en fonction des pays et des régions. L'épidémiologie
des pneumallergeénes ainsi que leur réle en pathologie respiratoire restent mal connus dans la région du sud tunisien. L'objectif de ce travail est
d'évaluer la prévalence de positivité des tests cutanés des patients souffrant de RC dans une région du sud tunisien, d’en identifier les principaux
pneumallergenes et de rechercher une prédiction épidémio-clinique de la RA. Cette étude est rétrospective a propos des patients souffrant de RC
et résidant a Sfax, réalisée dans le service d'ORL du CHU Habib Bourguiba sur une période de 2 ans (2015-2017). Nous avons colligé 300 patients.
Le diagnostic de RA a été retenu chez 109 patients (36,3%). Les acariens étaient les allergénes les plus fréquents (67%) suivis par les phanéres
(38,5%) et les pollens d'oliviers (31,2%). L'étude en analyse uni variée a retenu 'age jeune, la présence d'allergie médicamenteuse, I'éternuement
fréquent, la triade d’hyperréactivité nasale, le prurit nasal et les signes pharyngés comme facteurs prédictifs de RA. L'analyse multivariée a retenu
I'age < 30 ans (p=0,005), I'éternuement fréquent (p=0,005) et les signes pharyngés (p=0,01).

La RA est une pathologie fréquente dans la région de Sfax. Cette pathologie touche essentiellement le sujet jeune avec des signes d’hyperréactivité
nasale. L'accessibilité des pneumallergénes les plus rencontrés aux mesures d'éviction ouvre une meilleure perspective de prise en charge.
Mots clés : rhinite chronique, rhinite allergique, Prick-tests, pneumallergénes.

SUMMARY

Chronic rhinitis (CR) is dominated by allergic rhinitis (AR) whose frequency continues to increase. Allergic rhinitis is a public health problem. The
distribution of pneumallergens varies according to countries and regions. The epidemiology of pneumallergens, as well as their role in respiratory
pathology, remain poorly known in the southern region of Tunisia. The objective of this study is to evaluate the prevalence of skin-tests positivity of
patients with CR in a region of southern Tunisia, to identify the main pneumallergens and to look for an epidemiological and clinical prediction of AR.
This is a retrospective study of patients with CD and residing in Sfax, performed in the ENT department of Habib Bourguiba hospitalover a period of
2 years (2015-2017). We collected 300 patients. The diagnosis of AR was retained in 109 patients (36.3%). Mites were the most common allergens
(67%) followed by dander (38.5%) and olive pollen (31.2%). Study in uni-variate analysis retained young age, presence of drug allergy, frequent
sneezing, nasal hyperreactivity triad, nasal pruritus, and pharyngeal signs as predictors of AR. Multivariate analysis included age< 30 years (p =
0.005), frequent sneezing (p = 0.005), and pharyngeal signs (p = 0.01).

AR is a commonpathology in the Sfax regionthat mainly affects young people with signs of nasal hyperresponsiveness. The accessibility of the most
common pneumallergens to eviction measures opens a better perspective of management.
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INTRODUCTION

La rhinite allergique (RA) est une maladie inflammatoire
IgE dépendante de la muqueuse nasale. Elle se développe
en réponse a I'exposition a différents types d’allergénes
(1). Elle se manifeste cliniquement par I'association de
fagon variable d’'une rhinorrhée, obstruction nasale,
éternuements et prurit (2). La RA est I'étiologie la plus
fréquente des rhinites chroniques (RC) (30 a 50%).
La prévalence de la RA varie selon I'age, le pays et
méme d’une région a une autre dans le méme pays. Sa
prévalence atteint 10 a 30 % dans la population adulte
alors que des études récentes ont montré qu’elle peut
atteindre 40% dans la population pédiatrique (3).

LaRAestunvraiprobléme de santé publique enraisonde sa
prévalence élevée et de son impact sur la vie personnelle,
sociale, scolaire et professionnelle des patients (4,5). Etant
donné que les signes cliniques ne sont pas spécifiques
de la RA et que les types de pneumallergénes different
largement selon les localités, une précision de I'allergéne
responsable est indispensable pour le diagnostic et pour
une prise en charge thérapeutique adéquate.

L'objectif de ce travail est d’évaluer la prévalence de
positivité des TC des patients souffrant de RC et d’identifier
les principaux pneumallergénes rencontrés dans la région
de Sfax et de rechercher une prédiction épidémio-clinique
de la RA.

METHODES
Patients :

Nous avons mené une étude rétrospective descriptive a
propos de patients souffrant d'une RC, sur une période de
2 ans (2015-2017).

Les criteres d’exclusion étaient :

o la prise de médicaments pouvant interférer
avec les résultats des tests cutanés telles que le suggére
les régles de bonne pratique(6,7), a savoir : la prise
d’antihistaminiques moins de 7 jours avant le test cutané,
I'application de corticoides topiques cutanés moins de
2 semaines avant le test cutané et I'administration de
corticoides systémiques moins de 3 semaines (longue
cure) et moins de 1 semaine (courte cure) avant le test
cutané.

o Une autre pathologie allergique pouvant
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interférer avec les résultats des tests cutanés telle qu’'un
dermographisme, sinusite chronique,...

. D’autres affections ORL pouvant mimer une
rhinite allergique : autres causes infectieuses de RC,
rhinite atrophique, une polypose nasale ou des tumeurs.

Méthodes

Les informations épidémiologiques et cliniques ont été
recueillies a travers un questionnaire réalisé lors des
consultations précédantlestests cutanés. Latriade d’hyper-
réactivité nasale (HRN) comporte une obstruction nasale
bilatérale avec une rhinorrhée claire et des éternuements
en salves. Nous avons utilisé les « Prick-tests ». La méme
batterie de tests a été utilisée pour tous les patients : un
témoin négatif glycériné, un témoin positif (histamine)(8) et
14 extraits : Acariens (Dermatophagoides pteronyssinus,
Dermatophagoides farinae), Pollens (céreéales,
graminées, olivier, cypres, Pariétaire officinale),
Phanéres (poils de chat, poils de chien, plumes mélangés),
Moisissures (Alternaria alternata, Aspergillus fumigatus,
Cladosporiumherbarum) et Insectes (blattes germanica).
La lecture des prick-tests se fait 15 minutes aprés le début
du test : mesurer le diamétre de I'éventuelle papule et le
comparer avec les témoins positifs et négatifs. Nous avons
considéré un test positif a un pneumallergene, une papule
de taille supérieure ou égale a 3 mm, ou supérieure ou
égale a la moitié du témoin positif.

Les données ont été saisies et analysées sur le logiciel
SPSS version 20.0. Nous avons réalisé une étude
analytique faite d’'une étude uni variée en utilisant le test
de Chi2 et le test de Fisher. La recherche des facteurs
prédictifs de positivité des tests cutanés a été effectuée
en calculant 'Odds Ratio. Afin d’identifier les facteurs
liés de fagon indépendante a la positivité des tests, nous
avons conduit une analyse multi variée qui a permis de
calculer des Odds ratios ajustés, mesurant le réle propre
de chaque facteur. Le seuil de significativité a été fixé a
p<0,05.

RESULTATS
Caractéristiques épidémiologiques :

Nous avons colligé 300 patients. L'age moyen était de
31,43 ans [4 — 75 ans] avec 70 enfants (age < 16 ans). Une
prédominance féminine a été notée (184 femmes versus
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116 hommes, sexe ratio : 0,63). La plupart des patients
habitaient a Sfax ville (58,3%). Un antécédent d’allergie
professionnelle a été retrouvé chez 10,7% des patients,
I'allergie alimentaire chez 4,3%, un autre type d’allergie
chez 9,7% et 'asthme chez 6% de nos patients.

Les signes fonctionnels

La rhinite était saisonniére chez 70,3% des patients. Plus
delamoitié de nos patients (51,7%) avaientdes symptémes
de RC intermittente (<4 jours / semaine ou <4 semaines
/an). Les autres (48,7%) avaient une rhinite persistante.
La majorité des patients avaient une RC modérée a
sévere (76,66%). Les principaux signes rhinologiques
étaient I'éternuement fréquent (78%), I'obstruction nasale
(77%) et le prurit nasal (75,7%). La rhinorrhée claire
était moins fréquente (57%). La triade d’hyper-réactivité
nasale (HRN) était présente dans 44,3% des cas. Les
signes extra-rhinologiques les plus fréquents étaient les
signes oculaires (48,7%), les signes d’hyper-réactivité
bronchique (48,7%) et les signes pharyngés (41%). Les
signes auriculaires et les signes cutanés étaient présents
respectivement dans 29,3% et 12,3% des cas.

Résultats des Prick-tests

Les tests cutanés étaient positifs chez 109 patients
(36,3% des cas). Les acariens étaient les allergénes les
plus fréquents (67%), suivis par les phanéres (38,5%) et
les pollens (31,2%) (L'olivier était le pollen dominant). Plus
rarement, c'était les insectes (12,8%), les moisissures
(8,3%) et les autres allergenes (0,9%). Parmi les 109
patients sensibilisés, 63 patients (57,8%) étaient mono
sensibilisés et 46 patients (42,2%) étaient poly sensibilisés
(29,4% a deux allergénes, 12,9% a trois allergénes ou
plus). La « figure 1 » illustre le profil allergénique global
dans la région de Sfax.

La positivité des TC (Tableau 1) et le profil allergénique
(Tableau 2) étaient variables selon les caractéristiques
épidémiologiques et cliniques.

La RA était saisonniere dans 43,1% des cas et per
annuelle dans 56,9% des cas. Les pollens, les moisissures
et les insectes prédominaient dans la RA saisonniére
alors que les acariens et les phanéres prédominaient
dans la RA per annuelle. Selon ARIA, la RA était le plus
souvent intermittente modérée a sévere (46,78%). Quel
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que soit le type de la RA selon ARIA, les acariens étaient
les allergénes les plus fréquents. La 2% place a été
occupée par les pollens dans la RA intermittente légere et
persistante modérée a sévére et par les phanéres dans la
RA intermittente modérée a sévére et persistante légére
(Tableau 3).

pariétaireoffi 10%
cyprés | 12,80%

olivier — 17%

graminés 11,90%
céréoles |' 0,00%
aspergillus 4,60%

alternaria |'| 0,00%

cladosporium : 4,60%
blattes germani 8,30%
plumes mélangés |8 % -
poils de chat |Se—— 26,
poils de chien 4_ 14,70%
D.pteronyssinus | 65,10%
D.farinae a5%
0% 10% 20% 30% 0% 50% 60% 70%

Figure 1. Profil allergénique global dans la région de Sfax (n=109)

Tableau 1. Prévalence de la positivité des tests cutanés selon les
caractéristiques épidémio-cliniques :

Prévalence de
positivité des tests

cutanés
Age 0-10ans 13,76%
11-20ans 28,44%
21-30ans 25,68%
31-40ans 15,59%
41-50ans 7,33%
> 50 ans 9,17%
Sexe Femme 56,9%
Homme 43,1%
Origine géographique Sfax 56%
Banlieue 35,8%
Lieux d’habitation Sfax 55%
Banlieue 36,8%
Asthme Non 93,6%
Oui 6,4%
Symptdmes rhinologiques ON 84,4%
Eternuement 89,9%
fréquent 67,9%
Rhinorrhée claire 55%
Triade HRN 82,6%
Prurit nasal
Signes extra rhinologiques Oculaires 55%
Cutanés 9,2%
Auriculaires 34,9%
Pharyngés 53,2%
HRB 53,21%

ON : obstruction nasale,HRN : hyperréactivité nasale, HRB : hyperréactivité

bronchique



Tableau 2. Profil allergénique selon les caractéristiques épidémio-cliniques :
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Profil allergénique

Acariens Phanéres Insectes Moisissures Pollens
Age 0-10ans 93,3% 40% 6,7% 6,7% 20%
11-20ans 54,8% 54,8% 12,9% 6,5% 38,7%
21-30ans 76,9% 35,7% 14,3% 14,3% 35,7%
31-40ans 88 ,2% 23,5% 5,9% 5,9% 35,3%
41-50 ans 37,5% 37,5% 25% 12,5% 12,5%
> 50 ans 50% 20% 20% 0% 20%
Sexe Femme 74,5% 38,3% 12,8% 6,4% 34%
Homme 61,3% 38,7% 12,9% 9,7% 29%
Origine géographique Sfax 65,6% 42,6% 11,5% 8,2% 27,9%
Banlieue 69,2% 33,3% 17,9% 10,3% 33,3%
Lieux d’habitation Sfax 70% 45% 11,7% 1,7% 31,7%
Banlieue 62,5% 30% 17,5% 5% 27,5%
Asthme Non 65,7% 40,2% 12,7% 7,8% 29,4%
Oui 85,7% 14,3% 14,3% 14,3% 57,1%
Symptomes ON 69,6% 37% 12% 7,6% 29,3%
rhinologiques Eternuement fréquent 69,4% 36,7% 14,3% 6,1% 30,6%
Rhinorrhée claire 68,9% 41,9% 10,8% 8,1% 29,7%
Triade HRN 66,7% 38,1% 1,7% 10% 33,3%
Prurit nasal 71,1% 36,7% 13,3% 5,6% 34,4%
Signes extra Oculaires 70% 26,7% 1,7% 6,7% 38,3%
rhinologiques Cutanés 70% 40% 10% 20% 20%
Auriculaires 76,3% 26,3% 15,8% 2,6% 31,8%
Pharyngés 75,9% 39,7% 10,3% 8,6% 32,8%
HRB 63,8% 43,1% 10,3% 6,9% 29,3%
ON : obstruction nasale, HRN : hyperréactivité nasale, HRB : hyperréactivité bronchique
Tableau 3. le profil allergénique selon la classification de la rhinite allergique
Fréquence Profil allergénique
Acariens Phanéres Insectes Moisissures Pollens
Classification ARIA Intermittente :
Légere 12,84% 57,1% 42,9% 14,3% 14,3% 50%
Modérée/sévere 46,78% 68,6% 41,2% 11,8% 5,9% 25,5%
Persistante
Légere 10,09% 90,9% 36,4% 9.1% 9,1% 9,1%
modérée/sévere 30,27% 58,8% 35,3% 14,7% 8,8% 41,2%
Saisonniére/ Saisonniéere 431% 51,1% 29,8% 19,1% 10,6% 61,7%
per annuelle Per annuelle 56,9% 80,3% 45,9% 6,6% 6,6% 8,2%

ARIA : le consensus Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma
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Facteurs prédictifs de positivité des tests cutanés :

L'étude des facteurs épidémiologiques et cliniques en
analyse univariée aretenul’age jeune, le séjour a Sfaxville,
les antécédents personnels d’allergie médicamenteuse, la
rhinorrhée claire, I'éternuement fréquent, la triade d’HRN,
le prurit nasal et les signes pharyngés comme facteurs
prédictifs de positivité des TC et donc de RA (Tableau 4).

L'analyse multivariée a permis de retenir 'adge <30 ans
(p=0,005), I'éternuement fréquent (p=0,005) et les signes
pharyngés (p=0,01) comme des facteurs prédictifs
indépendants de positivité des TC.

Facteurs influengant le profil allergénique :

L'analyse statistique uni variée a la recherche de facteurs
pouvant influencer le profil allergénique chez les patients
sensibilisés a permis de conclure a :

. L'age entre 11 et 20 ans était un facteur prédictif
d’'une RA aux acariens (p=0,013), aux phanéres (p=0,044)
et aux insectes (p=0,001). L'age entre 21 et 30 ans
prédisposait a une RA aux moisissures (p=0,02) et entre
31 et 40 ans aux phanéres (p=0,032).

. La rhinite perannuelle prédisposait a une
sensibilisation aux acariens (p=0,001) et la rhinite
saisonniére prédisposait a une sensibilisation aux pollens
et moisissures (p=0,000 et 0,027 respectivement).

. L'éternuement fréquent était un facteur prédictif
a une sensibilisation aux moisissures (p=0,046). Le
prurit nasal était un facteur prédictif de sensibilisation
aux acariens (p=0,046) et aux moisissures (p=0,048).
La présence de signes oculaires prédisposait a une
sensibilisation aux phanéres (p=0,005) et de signes
pharyngés aux acariens (p=0,035).

DISCUSSION

Le consensus OMS-ARIA(2) recommande une approche
diagnostique standardisée pour le diagnostic de la RA
basée sur un interrogatoire minutieux, un examen des
muqueuses nasales et des tests allergologiques (cutanés,
in vitro ou méme provocation nasale). La réalisation des
prick-tests représente la premiére ligne des explorations
paracliniques. C’est toujours la méthode de diagnostic
la plus sensible et la moins couteuse pour mettre en
évidence les sensibilisations du patient (9).

Dans la littérature, la prévalence de positivité des tests
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cutanés varie de 9 a 55,5% selon la méthode utilisée (10).
En Tunisie, le taux de positivité des tests cutanés est de
34% au centre et de 75,9% au nord (10,11). Notre étude
a été menée dans la capitale du Sud Tunisien et a révélé
que le taux de positivité des tests cutanés (36,3%) était
comparable a celui du centre Tunisien et inférieur a celui
du Nord. Ceci pourrait étre expliqué par :

. L'entopie : allergie localisée a la muqueuse sans
marqueurs généraux (12)

. Allergénes non testés : la batterie utilisée ne
contient que les pneumallergénes les plus courants. Ainsi,
les allergénes les moins répandus et rares n'ont pas été
étudiés.

Les acariens étaient les allergénes les plus fréquents
dans la quasi-totalité des régions étudiées a I'exception
de I'ltalie et des pays du moyen orient (Turquie et Emirats
arabes)(13-14). Cette distribution presque internationale
des acariens peut étre expliquée par l'absence de
dépendance aux conditions climatiques (15).

Les pays du moyen Orient et [I'ltalie ont des profils
allergéniques différents mais ont en commun les pollens
comme allergénes les plus fréquents (13-14). Ceci peut
étre expliqué par le climat chaud sec venté (désertique) en
Emirat arabes qui facilite la diffusion des grains de pollens.
A Istanbul et Ankara ceci peut étre expliqué par le climat
tempéré et humide favorisant la floraison et la pollinisation
(13).

La sensibilisation aux phanéres des animaux est tres
fréquente dans la plupart des régions étudiées (13,14).
Dans notre série, elle occupe la 2¢™ place malgré le faible
taux d’élevage des animaux domestiques a Sfax. Ceci
peut étre expliqué par le fait que les phanéres d’animaux
peuvent étre véhiculés via les vétements.

Linfestation par les blattes et I'allergie qui en résulte, sont
des problémes courants dans de nombreux pays dont la
Tunisie. La modernisation de la vie, 'urbanisation récente
et la diminution de la ventilation des locaux augmentent
la concentration des allergénes domestiques dont les
blattes(16).

Dans le monde, la prévalence de la sensibilisation
aux moisissures est entre 20 a 30% des sujets
atopiques(17,18). Les plus forts pourcentages ont été
observés dans les pays tropicaux tel que Singapore et
Malaisie vu leur climat particulier(19,20). En Tunisie, la
prévalence de sensibilisation aux moisissures était plus
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Tableau 4. Facteurs épidémio-cliniques prédictifs de positivité des tests cutanés en Analyse univariée

Facteurs Critéres d’évaluation TC(+) TC(4) Total p
<=16 ans 32 38 70 0,271
> 16 ans 159 71 230 0,533
e X R
Age moyen global (ans) 34,77 25,83 31,43 <0,001
58 m
e ggan)ii\e/w:s de sfax ?55 gg 18755 Ul
Allergie médicamenteuse gzln 12656 125 211 0,008
Allergie alimentaire '(\l)z? 123 124 21837 0,542
Allergie professionnelle gﬁ? 11783 ?2 236528 0,356
m;z‘i:s:;:t:teuse Zggsuonnzllfmentaire d’alt:l‘:)iﬁ gzr 14447 ?8 26337 0,252
professionnelle)
ASTHME gﬂ:‘ 11810 132 21882 0,816
Rhinorrhée claire gﬁ? g‘; ;Z 1;? 0,004
Eternuement fréquent gg? 15356 ;; 2636 4 0,000
Obstruction nasale gzr 15329 ;Z 26391 0,09
Triade d'HRN o ne o e 0,005
Prurit nasal o o % - 0,035
Signes oculaires gﬁ? 18065 gg 122 0,095
Signes cutanés gg? 12674 ?g 23673 0,209
Signes auriculaires gzr 1;01 g; 28182 0,112
Signes pharyngés gzr 16256 2113 g; 0,001
Signes ’HRB gﬁ? 18083 g; ﬁg 0,234

TC : tests cutanés ; HRN : hyperréactivité nasale ; HRB : hyperréactivité bronchique
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élevée au Nord du pays (10,8%)(21) par rapport au centre
(3,7%)(22). Ceci s’explique par la plus forte humidité du
Nord.

Les variations du profil allergénique de la RA selon
'age ont été abordées dans plusieurs études. Larenas-
Linnemann et al. (23) et El Fekih et al.(24) ont trouvé que
les enfants (2-11 ans et 3-15 ans respectivement) étaient
plus sensibilisés aux acariens et que la sensibilisation aux
pollens était plus fréquente chez les adultes (= 18 ans).
Dans notre étude, I'age entre 11 et 20 ans était un facteur
prédictif d’'une RA aux acariens, aux phanéres et aux
insectes alors que I'dge entre 21 et 30 ans prédisposait a
une RA aux moisissures et 31-40 ans aux phaneéres.

Selon l'étude de Bousquet et al.(25), la mono
sensibilisation aux pollens était plus fréquente dans la RA
intermittente, alors que plus de 50% des patients ayant
une RA persistante, étaient sensibilisés aux acariens
ou aux pollens. Dans notre série, la rhinite perannuelle
prédisposait a une sensibilisation aux acariens (p=0,001)
et la rhinite saisonniere prédisposait a une sensibilisation
aux pollens et moisissures (p=0,000 et 0,027,
respectivement).

La condition initiale pour une prise en charge thérapeutique
adéquate de la rhinite allergique est la confirmation du lien
de causalité entre les symptdmes et le ou les allergénes
soupgonnés. Cela permet la mise en place d’une éviction
des allergenes et la mise en route d’'une immunothérapie
spécifique (ITS) pour éviter le développement d’autres
allergies ('asthme surtout) et [I'apparition d’autres
sensibilisations(26).

Des études contrblées en double-insu ont montré
que I'ITS sous cutanée est efficace dans les RA aux
pollens (graminées, ambroisie, pariétaire, et bouleau),
aux acariens, et aux phanéres de chat (27) tant chez
I'enfant que chez 'adulte(28). Elle a un effet a long terme
méme aprés l'arrét du traitement et elle protége contre
I'asthme(28).

L'ITS par voie sublinguale, la plus utilisée actuellement,
est validée pour des allergénes standardisés tel que les
graminées principalement et les dermatophagoides.

CONCLUSION

L'age jeune, la triade symptomatique d’hyperréactivité
nasale et le prurit nasal sont des facteurs prédictifs de
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positivité des TC et donc de la RA. Les pneumallergenes
responsables, rencontrés dans notre environnement, sont
dominés par les acariens, les phaneéres et les pollens
d’olivier. L’'accessibilité de ces trois facteurs aux mesures
d’éviction ouvre une meilleure perspective de prise en
charge. Les informations fournies par notre étude peuvent
étre utiles aux cliniciens qui gérent des patients souffrant
de RC provenant des régions du sud tunisien.
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